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課題シート
2012-B5-2
鼻血が止まらない
シート1
山本　明さんは、39歳の男性で昨年2型糖尿病の診断を受けて、糖尿病センターに通院しています。約１週間
前より疲労感を感じました。数日前より階段を上るときに息切れがするようになり、鼻血も止まりづらくなり
ました。そこで糖尿病センターを受診しました。糖尿病センターの採血で貧血、血小板減少を認め、血液内科
を紹介受診しました。
課題シート
2012-B5-2
鼻血が止まらない
シート2
血液内科初診時　体温　37.3℃、脈拍120/分　整、血圧132/80 mmHgでした。眼瞼結膜に貧血を認め、四肢に
紫斑・出血斑を認めましたが、リンパ節腫大、肝脾腫はみられませんでした。血液検査を行いました。
資料 1 :血液検査 
 
血液所見：赤血球 269 X 107/ml、Hb 8.7 g/dl、Ht 24.0 %、網赤血球 0.3 %、白血球 6.84 
X 106/ml(芽球 15 %、前骨髄球 0 %、骨髄球 3.5 %、後骨髄球 0.5 %、桿状核球 0.5 %、分葉
核球 9.0 %、好酸球 3.0 %、好塩基球 1.0 %、単球 1.0 %、リンパ球 55.5 %)、血小板 2 X 
107/ml 
血清生化学所見：TP 7.1 g/dl (6.5-8.2)、Alb 4.5 g/dl (3.8-5.1)、T-BIL 0.2 mg/dl (0.1-1.0)、
AST 41 IU/l (13-33)、ALT 84 IU/l (6-30)、LD 849 IU/l (119-229)、ALP 140 IU/l (115-359)、
-GTP 35 IU/l (6-46)、BUN 14.5 mg/dl (8-20)、Cr 0.75 mg/dl (0.48-0.79)、UA 6.1 mg/dl 
(3.0-5.9)、Na 142 mEq/l (135-145)、K 3.9 mEq/l (3.4-4.9)、CRP 0.5 mg/dl (<0.33) 
 
課題シート
2012-B5-2
鼻血が止まらない
シート3
血液検査で末梢血に異常を認め、白血病が疑われて血液内科に緊急入院しました。骨髄検査を行ったところ、
ミエロペルオキシダーゼ陰性の芽球が88%を占めていました。診断確定のため、骨髄穿刺液の細胞表面抗原解
析、染色体検査、融合遺伝子のPCR検査を行いました。
ペルオキシダーゼ染色 
A 患者骨髄 
メイ・ギムザ染色 
B 正常骨髄 
資料2 骨髄検査 
メイ・ギムザ染色 
資料3: 骨髄穿刺液の細胞表面抗原解析 
（フローサイトメトリー） 
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CD45：白血球に共通し発現する抗原 
SSC (Side Scatter)：側方散乱光、細胞内部構造 
の複雑さを表す 
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cy CD79a：細胞質内に発現するB細胞抗原 
cy CD3:細胞質内に発現するT細胞抗原 
白血病の細胞集団 
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青字：発現のない抗原、赤字：発現している抗原 
資料４：骨髄穿刺液染色体検査               
資料５：骨髄穿刺液PCR検査 
A： bcr-abl mRNA、B： b-actin mRNA 
１：陰性コントロール、２：患者サンプル 
資料6 染色体解説 
フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病 
の染色体異常 ｔ(9;22) 
課題シート
2012-B5-2
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シート4
染色体検査、PCR検査などの結果から、診断が確定しました。担当医から診断や治療方針について文書で説明
を受け、抗ガン剤による化学療法が始まりました。副作用として血球減少、吐き気などの副作用がみられまし
たが、骨髄、染色体、PCRいずれの検査でも異常がみられなくなりました。担当医から抗ガン剤による化学療
法だけでは、再発の可能性が高いとの説明を受けて、HLAの適合した骨髄バンクのドナーからの骨髄移植を受
けることとなりました。
資料7：フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病の化学療法 
寛解導入療法 
地固め療法 
維持療法 
(1) 
(2) 
寛解導入療法で寛解導入後、地固め療法(1)、(2)を１サイクルとして 
８週毎に４サイクル行い、その後、維持療法を寛解到達後２年目まで 
４週毎に継続する 
シクロホスファミド点滴 1.2 g/m2 day 1 
ダウノルビシン点滴 60 mg/m2 day1, 2, 3 
ビンクリスチン静注 1.3 mg/m2 （最大2mg）day 1, 8, 15, 22 
プレドニゾロン経口 60 mg/m2 day 1-21 
イマチニブ経口 600 mg day 8-42 
メトトレキサート＋シタラビン＋デキサメタゾン 髄注 day 29 
メトトレキサート点滴 1 g/m2 day 1 
シタラビン点滴 2 g/m2 12時間ごと day 2, 3 
メチルプレドニゾロン静注 50 mg 12時間ごと day 1, 2, 3 
イマチニブ経口 600 mg day 4-21 
メトトレキサート＋シタラビン＋デキサメタゾン 髄注 day 1 
シクロホスファミド点滴 1.2 g/m2 day 1 
ダウノルビシン点滴 60 mg/m2 day1 
ビンクリスチン静注 1.3 mg/m2 （最大2mg）day 1 
プレドニゾロン経口 60 mg/m2 day 1-7 
イマチニブ経口 600 mg day 2-21 
メトトレキサート＋シタラビン＋デキサメタゾン 髄注 day 1 
ビンクリスチン静注 1.3 mg/m2 （最大2mg）day 1 
プレドニゾロン経口 60 mg/m2 day 1-5 
イマチニブ経口 600 mg day 1-28 
資料 8:HLA/DNAタイピング 
ローカス 
ドナー 患者 
血清型 DNA タイピング 血清型 DNA タイピング 
A(1) A24(9)   24   
A(2)         
B(1) B35   48   
B(2) B48   35   
C(1)     8   
C(2)     9   
DR(1)   0403   0407 
DR(2)   1501   1501 
DQ(1)         
DQ(2)         
 
課題シート
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シート5
山本さんは、移植後GVHD（移植片対宿主病）が発症しましたが、ステロイドホルモンの投与などで改善し、外
来通院で経過をみるようになりました。外来通院中に感冒症状があり、近くのクリニックで抗生物質を処方さ
れました。一時解熱しましたが、１週間後に夕方38℃台の発熱がみられ、救急外来を受診しました。
救急外来では、白血球数5.49 X 106/ml、CRP 5.36 mg/dlで経口抗生物質を処方され、帰宅しました。帰宅後
39.4℃に発熱し翌朝トイレで動けなくなり、救急車で救急外来へ搬送されました。受診時、血圧78/50 mmHgと
血圧低下、呼吸回数24回/分と頻呼吸を認め、ICUに入室しました。入室時、低酸素血症を認め血液培養から、
大腸菌が検出されました。
資料 9：静脈血微生物検査報告書 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
薬剤略語対応 
ABPC: Aminobenzylpenicillin, PIPC: Piperacillin, MINO: Minocycline, GM: Gentamicin, AMK: 
Amikacin, CEZ: Cefazolin, CTM: Cefotiam, CMZ: Cefmetazole, FMOX: Flomoxef, CTX: Cefotaxime, 
SBT/CPZ: Sulbactam / Cefoperazone, IPM: Imipenem / Cilastatin, LVFX: Levofloxacin, S/T: 
Sulfamethoxazole / Trimethoprim, FOM: Fosfomycin 
    
 
培養・同定 Escherichia coli 増殖 
  
薬剤 薬剤感受性：MIC (g/ml) 判定 
 
ABPC >16 R 
 
PIPC >64 R 
 
MINO 4 S 
 
GM <1 S 
 
AMK <4 S 
 
CEZ >16 R 
 
CTM >16 R 
 
CMZ 8 S 
 
FMOX <2 S 
 
CTX >32 R 
 
SBT/CPZ >32 R 
 
IPM <1 S 
 
LVFX >4 R 
 
S/T >2 R 
 
FOM <4 S 
 
    
 
S: Susceptible 感受性。 
  
 
I: Intermediate 感受性とも耐性とも判定てきない。 
 
R: Resistant 耐性。 
  
